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Objectifs.– Évaluer la sensibilité de tests analysant ces difficultés de compréhen-
sion verbale. (Token Test et trois tests élaborés pour tester mémoire de travail,
flexibilité, mise a jour).
Méthodes.– Nous débutons une normalisation des tests auprès d’une population
contrôle et une validation auprès de patients cérébrolésés non aphasiques.
Chaque test de compréhension verbale est apparié à un équivalent non verbal.
Les patients passeront des tests complémentaires : Compréhension de phrases
(MT86) et questionnaire DEX (thérapeute).
Résultats.– La passation des tests auprès des patients cérébrolésés nous permet de
déterminer les plus sensibles dans l’évaluation des troubles de la compréhension
imputables aux troubles exécutifs.
Discussion.– Ces tests permettent d’affiner l’évaluation des troubles de la
compréhension chez les patients cérébrolésés, en ciblant la fonction déficitaire :
mémoire de travail, flexibilité, mise à Jour. Ils apportent sensibilité et pertinence
là où nos batteries de langage habituelles présentent des limites.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Dans des cas de bonne récupération les tests aphasiologiques sont
parfois insuffisants dans la mise en évidence des difficultés fines de langage dues
à l’altération d’autres fonctions cognitives.
Observation.– Mme L., 56 ans. AVC ischémique gauche, le 09/03/13, avec
hématome capsulo-interne gauche.
Elle présentait initialement une aphasie non fluente qui a bien récupéré. Le bilan
de langage (MT86) de novembre 2013 est normalisé. Nous l’avons comparé à des
épreuves exécutives langagières : Dice Game, Hayling Test et fluences animaux
et P (deux minutes). Nous avons également proposé des épreuves exécutives
non verbales. Les résultats mettent en évidence une grande sensibilité des tests
exécutifs langagiers, en particulier du Dice Game.
Discussion.– Les tests d’aphasie ne permettent pas ici de mettre en évidence
les difficultés fines de langage qui apparaissent dans des épreuves exécutives
langagières. Ces difficultés seraient donc de nature exécutive et langagière. Les
tests non verbaux exécutifs corroborent cette hypothèse.
Conclusion.– Les limites des tests aphasiologiques, dans le cas de bonne récu-
pération après une aphasie apparaissent clairement. Les difficultés langagières
liées à des troubles exécutifs doivent être évaluées par des tests spécifiques.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.526
CO37-006-f
Multimodalité et apprentissage avec
réduction des erreurs dans les thérapies de la
dénomination orale
A. Weill-Chounlamountry ∗, N. Capelle , E. Barbier ,
C. Tessier , P. Pradat-Diehl
Service de Médecine Physique et de Réadaptation, Groupe Hospitalier La
Pitié Salpêtrière, Paris, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Aphasie ; Anomie ; Rééducation ; Multimodalité ; Apprentissage
avec réduction des erreurs
Les thérapies de l’anomie proposent principalement un apprentissage
essais/erreurs alors que l’apprentissage avec réduction des erreurs (ARE) est
rarement décrit. Nous avons créé un traitement informatisé des déficits lexi-
caux aphasiques qui proposent trois thérapies distinctes pour chacun des déficits
lexicaux avec une procédure multimodale ARE.
Objectif.– Évaluer l’efficacité d’une thérapie multimodale ARE de la dénomi-
nation chez deux sujets aphasiques.
Matériel et méthodes.– Une thérapie expérimentale en cas unique a été proposée
chez deux patients : un homme de 63 ans (MF) présentant un manque du mot et
une femme de 52 ans (HA) présentant un déficit lexico-phonologique. Chacun a
rec¸u une thérapie adaptée à leur déficit lexical selon une procédure multimodale
ARE sur trois sessions avec des évaluations intermédiaires. L’effet des thérapies
sur les mots entraînés, la généralisation aux mots non entraînés, le maintien à
distance et la répercussion en vie quotidienne ont été évalués.
Résultats.– Les thérapies spécifiques du manque du mot de MF et du trouble
lexico-phonologique de HA ont été significativement efficaces montrant un effet
de généralisation avec un maintien des performances.
Conclusion.– Cette étude montre l’efficacité et le maintien à distance de deux
thérapies multimodales de la dénomination une méthode d’apprentissage avec
réduction des erreurs.
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Objectif.– Décrire l’évolution des troubles cognitifs après rééducation dans les
suites d’un arrêt cardiaque extra-hospitalier.
Matériel/patients.– Étude rétrospective portant sur 49 adultes, d’un âge moyen
de 43 ans, suivis dans un service de médecine physique et réadaptation. Des-
cription précise de l’évolution de 15 patients ré-évalués à deux ans en moyenne
du premier bilan.
Méthode.– Évaluation neuropsychologique avant et après rééducation cognitive.
Résultats.– Le premier bilan montre des troubles attentionnels, dysexécutifs et
mnésiques chez plus de 80 % des patients, les troubles de la mémoire étant
imputables dans 40 % des cas à un défaut du stockage. Des troubles instrumen-
taux sont par ailleurs retrouvés chez 50 % des patients. La nouvelle évaluation
montre des progrès significatifs concernant l’ensemble des fonctions cognitives
chez 87 % des patients, même si des troubles persistent.
Discussion.– Malgré l’hétérogénéité des tableaux, les troubles cognitifs post-
anoxiques sont surtout exécutifs et attentionnels. D’importants progrès sont mis
en évidence lors des réévaluations. Ceux-ci sont sans doute en partie liés à
une récupération spontanée mais ils sont également en rapport avec la rééduca-
tion cognitive. Compte tenu de ces progrès, il semble important d’inclure une
évaluation MPR dans le parcours de soin de ces patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.528
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Introduction.– Après un AVC de l’hémisphère droit, les troubles attention-
nels non latéralisés peuvent aggraver le handicap des patients héminégligents.
L’objectif de cette étude était d’évaluer l’intérêt d’associer un traitement par
méthylphenidate en complément de l’adaptation prismatique.
Matériel et méthodes.– Essai thérapeutique, randomisé, comparatif de deux
groupes de patients héminégligents : un groupe traité par adaptation prismatique
et méthylphenidate et un groupe traité par adaptation prismatique et placebo. La
durée du traitement était de 5 jours. Le critère de jugement principal était le gain
d’autonomie sur la mesure d’indépendance fonctionnelle (MIF) une semaine
après l’arrêt du traitement. Les effets du traitement sur l’attention non latéralisée
et sur les tests d’héminégligence ont également été évalués.
Résultats.– Vingt-quatre patients ont été inclus. Le modèle mixte a montré une
modification significative du score de MIF avec le temps et une différence selon
le groupe. Les tests d’héminégligence n’ont pas évolué différemment selon les
groupes. En revanche, sur le test d’attention soutenue, le nombre de réponses
omises diminuait avec le temps avec une tendance à la différence selon le groupe.
Discussion.– Ces résultats suggèrent un intérêt d’associer un traitement dirigé
vers l’amélioration des fonctions spatiales non latéralisée et latéralisées chez le
patient héminégligent.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.529
Table ronde
TR05-001-f
Regard et exploration de l’environnement
visuel
C. Tilikete
CRNL Inserm U1028CNRS UMR5292, Unité de Neuro-Ophtalmologie,
Équipe ImpAct, Hospices Civils de Lyon, Hôpital Neurologique
Pierre-Wertheimer, Université Lyon I, Bron, France
Visual perception is achieved through multiple orienting eye and head move-
ments, allowing change of gaze with brief short period of fixations. These
periods of fixation are used to collect multiple snapshots to be integrated as
a stable and coherent spatial representation of the environment, in accordance
with attentional mechanisms. In a first lecture, I will present the objective of eye
movements and their anatomical and physiological organization, with a specific
attention to saccades and smooth pursuit. The lecture will be punctuated with
video of clinical cases in order to emphasize the different steps necessary to
assess clinically eye movements and their disorders and to illustrate the conse-
quences of eye movement disorders. More precisely, physiology and pathology
of infra and cortical smooth pursuit and saccadic control, with resulting disor-
ders such as supranuclear palsy, cerebellar saccadic or smooth pursuit dysmetria
and oculomotor apraxia will be presented.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.530
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Parmi les approches thérapeutiques proposées aux patients présentant un déficit
acquis du champ visuel, les approches compensatoires ont démontré leur intérêt.
Ces thérapies ont cependant tendance à être tâches-spécifiques et n’interagissent
pas entre elles. J’ai développé deux thérapies basées sur le web qui améliorent
la lecture et la recherche visuelle chez les patients hemianopsiques : Read-Right
(pour l’alexie hemianopsique) et Eye-Search (pour les difficultés de recherche
visuelle). Ces applications web incluent un test validé du champ visuel, un test
de la négligence, des mesures appropriées de résultats (vitesse de lecture pour
Read-Right et un test de vitesse de la recherche visuelle pour Eye-Search). Je
présenterai les dernières données des deux applications Web, qui pourraient
représenter l’avenir d’une réadaptation neurologique ciblée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.531
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Les déficits homonymes du champ visuel font partie des symptômes les plus
communs observés après lésion cérébrale. Ces anomalies sont particulièrement
invalidantes d’un point de vue fonctionnel, induisant d’importantes difficultés
pour l’exploration visuelle ou la lecture, avec des répercussions notables dans
la vie quotidienne, constituant ainsi un facteur de mauvais pronostic fonction-
nel. Malgré cette importance quantitative et qualitative, il n’existe à ce jour
pas de traitement clairement établi ni prise en charge consensuelle. Néanmoins,
un certain nombre d’approches différentes ont été développées pour essayer
d’améliorer la gêne fonctionnelle des patients au-delà de l’évolution spontanée,
pouvant être réparties en quatre groupes (les aides optiques, l’entraînement à
visée restaurative, la stimulation du blindsight et l’entraînement à la recherche
visuelle). Nous présenterons ici les principaux résultats de ces techniques (don-
nées comportementales et d’imagerie) en soulignant les points forts et les limites
de chacune de ces approches et l’importance d’une évaluation rigoureuse et sys-
tématique en termes de déficience comme de répercussions fonctionnelles. Il
paraît probable qu’un traitement efficace des déficits acquis du champ visuel
devrait associer des composantes générales et des éléments plus spécifiques, en
accord avec ce qui peut être conduit dans d’autres domaines de la réhabilitation
cognitive.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.532
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Objet.– Les lésions cérébrales acquises et stabilisées sont responsable de troubles
cognitifs difficiles à diagnostiquer et pouvant compromettre la reprise de la
conduite automobile.
Méthode.– Leur détection passe par un bilan médical attentif complété par un
bilan neuro psychologique robuste. Dans le cadre d’une prise en charge pluri-
disciplinaire des patients cérébrolésés en établissement de rééducation spécialisé
une équipe dédiée, bâtie autour de « Comète France » met en œuvre une prise
en charge spécifique pour leur permettre la reprise de la conduite automobile de
fac¸on adaptée.
Un protocole est établi : bilan médical, bilan kinésitherapique et ergothera-
pique, bilan psychologique et neuro-psychologique, tests puis rééducation et
ré-entraînement sur simulateur de conduite automobile avec logiciel type « VTS
Vienna Test System et cogniplus », et enfin test sur poste de conduite auto
école adaptée sur route. Accompagnement aux démarches administratives pour
régularisation du permis de conduire et si possible l’obtention de subventions
d’aménagement du véhicule.
Résultats.– Nombre de patients cérébro-lésé ont ainsi pu rependre la conduite
automobile et retrouver ainsi une autonomie.
Discussion.– La difficulté à établir le niveau sécuritaire suffisant pour chaque
patient.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.533
